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Реферат. Цель исследования – выявить возможные изменения в верхнечелюстных пазухах при новой корона-
вирусной инфекции в сравнении с изменениями в пазухах, возникающими при острой респираторной вирусной 
инфекции, и соотнести с гендерной структурой исследуемых групп. Материал и методы. В исследование 
вошли 40 пациентов (женщин – 18, мужчин – 22) с подтвержденной новой коронавирусной инфекцией, госпита-
лизированных в ковид-госпиталь Клиник СамГМУ в 2020 г. Всем пациентам была выполнена мультиспиральная 
компьютерная томография околоносовых пазух на томографе «Ge revolution Evo 128» на 10-е сут от появления 
первых клинических симптомов. Также была обследована контрольная группа пациентов с острой респираторной 
вирусной инфекцией со схожими жалобами на ослабление обоняния, ринорею, дискомфорт в области верхне-
челюстных пазух. В эту группу также вошли 40 человек (24 женщины и 16 мужчин). Статистическая обработка 
результатов исследования проводилась с помощью пакета программ Microsoft Excel, использовалась методика 
расчета статистической достоверности по методу Манна – Уитни. Результаты и их обсуждение. У 18 (45%) 
пациентов с подтвержденной новой коронавирусной инфекцией было обнаружено незначительное пристеночное 
утолщение слизистой оболочки по нижней стенке верхнечелюстных пазух, симметричное с обеих сторон. При 
этом 6 (15%) из них женщины и 12 (30%) мужчин. Возраст обследуемых пациентов составил от 31 года до 83 лет. 
У 8 (20%) пациентов из обследованных в анамнезе отмечался хронический синусит. У 6 (15%) из пациентов с 
хроническим синуситом патологии со стороны верхнечелюстных пазух на момент обследования выявлено не 
было. У 2 из них отмечалось пристеночное утолщение слизистой оболочки по нижней стенке верхнечелюстных 
пазух. В контрольной группе отмечалось значительное симметричное пристеночное утолщение слизистой обо-
лочки околоносовых пазух у 24 (60%) обследованных (14 женщин и 10 мужчин). Статистически достоверных 
различий распространенности изменений в исследуемой и контрольной группах не выявлено. Выводы. По 
результатам проведенного исследования не получено данных о закономерности возникновения изменений со 
стороны слизистой оболочки в верхнечелюстных пазухах при новой коронавирусной инфекции с гендерными 
предпосылками или наличием хронического воспаления со стороны верхнечелюстных пазух в анамнезе в срав-
нении с контрольной группой обследуемых больных после острой респираторной вирусной инфекции. 
Ключевые слова: верхнечелюстные пазухи, коронавирусная инфекция, слизистая оболочка, ОРВИ.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to identify possible changes in the maxillary sinuses during new coronavirus 
infection in comparison with the changes in the sinuses occurring during acute respiratory infections and to correlate 
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the gender structure of the study groups. Material and methods. The study included 40 patients (18 women and 
22 men) with a confirmed new coronavirus infection, hospitalized at the Covid Hospital Clinics of Samara State Medical 
University in 2020. All patients underwent multispiral computed tomography of the paranasal sinuses on a Ge revolution 
Evo 128 tomograph on the 10th day after the appearance of the first clinical symptoms. We also examined a control 
group of patients with acute respiratory infections with similar complaints of impaired sense of smell, rhinorrhea, and 
upper maxillary sinus discomfort. This group also included 40 people (24 women and 16 men). Statistical processing 
of the study results was performed using Microsoft Excel software package, the Mann – Whitney method of statistical 
significance calculation was used. Results and discussions. In 18 (45%) patients with a confirmed new coronavirus 
infection, a slight mucosal thickening along the lower wall of the maxillary sinuses was found symmetrically on both 
sides. Six (15%) of them were women and 12 (30%) were men. The age of the examined patients ranged from 31 
to 83 years. Chronic sinusitis was noted in the history of 8 (20%) of the examined patients. In 6 (15%) patients with 
chronic sinusitis no abnormalities were detected in the maxillary sinuses at the time of examination. Two of them had 
parietal thickening of the mucous membrane along the lower wall of the maxillary sinuses. In the control group, there 
was significant symmetric parietal thickening of the mucous membrane of the paranasal sinuses in 24 (60%) examined 
patients (14 women and 10 men). There were no statistically significant differences in the prevalence of changes in 
the studied and control groups. Conclusion. According to the results of this study, there were no data on the pattern 
of occurrence of changes in the mucosa of the maxillary sinuses in new coronavirus infection with gender background 
or the presence of chronic inflammation of the maxillary sinuses in the history compared with the control group of 
examined patients after acute respiratory infections.
Key words: maxillary sinuses, coronavirus infection, mucous membrane, ARVI.
For reference: Kolsanov AV, Vladimirova TJu, Zelter PV, Zelyova OV. Comparison of the state of the maxillary sinuses 
in a new coronavirus infection COVID-19 and acute respiratory viral infection. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2021; 14 (5): 28-33. DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(5).28-33.

В ведение. В конце 2019 г., в декабре, в
Китайской Народной Республике впервые 

был зафиксирован случай  новой коронавирусной 
инфек ции COVID-19. Вируc распространялся с 
молниеносной скоростью. В течение первых четы-
рех месяцев было заражено более 1 млн человек 
и более 55 000 летальных исходов. Инфекция, по-
явившаяся в восточной Азии, распространялась на-
столько быстро по всему миру, что 11 марта 2020 г. 
Всемирная организация здравоохранения объявила 
пандемию COVID-19 [1, 2].

Передача и заражение вирусом происходит воз-
душно-капельным, воздушно-пылевым, контактным 
путем через предметы обихода, через пищевые про-
дукты, а также фекально-оральным путем [3]. Забо-
леванию подвержены люди всех возрастных групп, 
вне зависимости от пола и места проживания [4, 5].

Клинические проявления новой коронавирусной 
инфекции весьма вариабельны. Появление новой 
коронавирусной инфекции в Европе обнаружило 
новое проявление заболевания в виде исчезновения 
или нарушения обоняния [4, 5]. В 2020 г. было про-
ведено исследование J. Lechien и выявлено, что у 
85,6% пациентов нарушено обоняние, а у 18,2% из 
обследованных отсутствовали признаки затрудне-
ния носового дыхания и ринорея, но у 79,7% была 
выявлена гипосмия или аноcмия [6]. Подобные ис-
следования проводились в разных странах.

Так, в Китае искажение обоняния и жалобы со 
стороны лор-органов отмечались у 5,6% пациентов, 
в Корее – у 15%. В Северной Америке и Европе рас-
пространенность данных симптомов колебалась от 
18,6 до 90% [7, 8].

В публикациях рассматривался ряд гипотез отно-
сительно патогенетических механизмов, связанных 
с изменением обоняния у пациентов с COVID-19, 
однако в настоящее время не накоплено достаточно 
данных для определения точных механизмов воз-
никновения аносмии пациентов с диагностирован-
ным COVID-19. Имеются исследования, подтверж-
дающие те или иные гипотезы [9, 10]. Одна из таких 

гипотез состоит в том, что эти нарушения возникают 
из-за прямого повреждения вирусом обонятельных 
рецепторов, обонятельной луковицы [11]. Кроме 
того, выявлена корреляция между возникновением 
нарушения обоняния и повышенным уровнем IL-6, 
а восстановление обонятельных функций связано 
со снижением уровня IL-6 [12].

Появление изменения ощущения запахов могут 
возникать одновременно с другими симптомами. По 
данным клинических исследований, проведенных в 
странах Азии, одним из наиболее распространенных 
симптомов является ринорея, а заложенность поло-
сти носа наблюдается у около 10% пациентов [13]. 
Также появляются затруднение носового дыхания и 
болезненные ощущения в области проекции около-
носовых пазух. Такие признаки могут усложнять по-
становку диагноза, так как большинство пациентов 
с коронавирусной инфекцией считаются бессимп-
томными и не требуют госпитализации. Снижение 
обоняния, ринорея по данным исследований более 
свойственны жителям стран Европы и Америки [6].

Часть исследований посвящено изучению со-
ответствия жалоб со стороны лор-органов с полом 
и возрастом пациентов. Точных закономерностей 
появления данных жалоб с гендерными особен-
ностями не выявлено. Ученые Франции, Бельгии и 
Швейцарии, совместно обследовавшие 1420 паци-
ентов с подтвержденным COVID-19, среди наиболее 
частых симптомов отметили заложенность носа 
(67,8%) и ринорею (60,1%) [14]. 

Верхнечелюстные пазухи как cамые большие 
околоносовые пазухи граничат с латеральной стен-
кой полости носа, дном глазниц и верхней челюстью 
(рис. 1). Иннервация верхнечелюстных пазух осу-
ществляется cложной системой нервных окончаний, 
представленных чувствительными, симпатическими 
и парасимпатическими нервами. Чувствитель-
ная иннервация осуществляется второй ветвью 
n. maxillaries пятого черепного нерва n. trigeminus.
Парасимпатическая иннервация верхнечелюстных 
пазух осуществляется периферической частью па-
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группе – от 27 до 80 лет. Всем пациентам была 
выполнена мультиспиральная компьютерная то-
мография околоносовых пазух на томографе «Ge 
revolution Evo 128» (Россия). Лучевая нагрузка 
составила (0,9±0,2) мЗв. В группах отдельно вы-
деляли тех пациентов, у которых были данные о 
хроническом синусите в анамнезе. Статистическую 
достоверность рассчитывали с помощью програм-
мы Statistica 7.0 (StatSoft, США), для сравнения 
двух выборок рассчитывался критерий Манна – 
Уитни (Mann – Whitney U-test), значимым считался 
уровень p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Утолщение сли-
зистой оболочки определяли при ее толщине более 
5 мм. В исследуемой группе симметричное присте-
ночное утолщение слизистой оболочки на стенках 
верхнечелюстных пазух выявлено у 45% пациентов 
(рис. 2). При коронавирусной инфекции у 6 из 8 паци-
ентов с хроническим синуситом патологии со сторо-
ны верхнечелюстных пазух на момент обследования 
выявлено не было (рис. 3), у пациентов без синусита 
утолщение слизистой оболочки наблюдалось у 
16 из 32 человек. При этом в контрольной группе 
утолщение слизистой оболочки околоносовых пазух 
выявлено у 5 из 9 пациентов с известным хрониче-
ским синуситом (рис. 4) и у 19 из 31 пациента без 
известного синусита. Обращала на себя внимание 
высокая частота гиперплазии слизистой оболочки 
у пациентов с ОРВИ без синусита в анамнезе (у 19 
из 31 пациента), что свидетельствует о выраженной 
реакции слизистой оболочки при других вирусных за-
болеваниях, за исключением COVID-19. Результаты 
анализа представлены в табл. 1.

Результаты статистического анализа в группах 
представлены в табл. 2.

расимпатической нервной системы. Ее волокна идут 
в составе большого каменистого нерва, который от-
ходит от лицевого нерва и вступает в крылoнёбный 
узел. Этот парасимпатический узел, обеспечиваю-
щий возбуждение холинoреактивных структур верх-
нечелюстных пазух, проявляющееся расширением 
сосудов, увеличением секреции слизистых желез, 
увеличением проницаемости сосудистой стенки, 
приводит к отеку тканей. Симпатическая иннервация 
верхнечелюстных пазух, возбуждая соответствую-
щие адренергические структуры, обеспечивает их 
трофику [15].

Одной из гипoтез нарушения обoняния у паци-
ентов является изменение околoносовых пазух, 
появление в них патологического содержимого [12]. 
В связи с этим нами было принято решение обследо-
вать пациентов с подтвержденной коронавирусной 
инфекцией на предмет обнаружения патологии 
верхнечелюстных пазух. 

Материал и методы. В связи с вышеприведен-
ными данными, мы провели обследование 40 паци-
ентов (женщин – 18, мужчин – 22) с подтвержденной 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19, госпи-
тализированных и проходивших лечение в ковид-
гос питале Клиник СамГМУ с жалобами на наруше ние  
и потерю обоняния.  Возраст обследуемых пациен-
тов составил от 31 года до 83 лет. Контрольная 
груп па пациентов с подтвержденной острой респи-
раторной вирусной инфекцией (ОРВИ) [отрицатель-
ные данные ПЦР на SARS-CоV-2 и отрицательные 
данные компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки],  со схожими жалобами на ослабле-
ние обоняния, ринорею, дискомфорт в области 
верхнечелюстных пазух составила 40 человек 
(женщин – 24, мужчин – 16). Возраст в контрольной 

Рис. 1. Компьютерная томография верхнечелюстных 
пазух в аксиальной плоскости.  

Патологические изменения отсутствуют
Fig. Computed tomography scan of the maxillary sinuses 

in the axial plane. There are no pathological changes  
observed

Рис. 2. Компьютерная томография околоносовых пазух, 
корональная плоскость.

Стрелками указано пристеночное утолщение  
слизистой оболочки

Fig. 2. Computed tomography of the paranasal sinuses, 
coronal plane.

Arrows indicate parietal thickening of the mucous membrane
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Рис. 3. Компьютерная томография околоносовых пазух, 
корональная плоскость.

Слизистая оболочка не утолщена
Fig. 3. Computed tomography of the paranasal sinuses, 

coronal plane.
The mucous membrane is not thickened.

Рис. 4. Компьютерная томография околоносовых пазух, 
корональная плоскость.

Выраженное утолщение слизистой околоносовых пазух 
после перенесенной ОРВИ

Fig. 4. Computed tomography of the paranasal sinuses, 
coronal plane.

Severe thickening of the mucous membrane  
of the paranasal sinuses after suffering from acute respira-

tory viral infections

Т а б л и ца  1
Частота утолщения слизистой оболочки в группах 

T a b l e  1
Prevalence of mucosal thickening in the groups

Заболевание
Утолщение слизистой оболочки верхне-

челюстных пазух
 Утолщение слизистой оболочки 

верхнечелюстных пазух отсутствует Всего
Муж. Жен. Муж. Жен.

COVID-19 (хронический 
синусит в анамнезе) 1 1 4 2 8
COVID-19 (хронический 
синусит в анамнезе  
отсутствует) 5 11 7 9 32
Всего 6 12 11 11 40

18 22
ОРВИ (хронический синусит в 
анамнезе) 2 3 1 3 9
ОРВИ (хронический синусит в 
анамнезе отсутствует) 8 11 6 6 31
Всего 10 14 7 9 40

24 16

Т а б л и ц а  2
Результаты анализа критерия Манна – Уитни

T a b l e  2
Results of the Mann – Whitney test

Частота изменений  
слизистой оболочки

COVID – синусит 
отсутствует

ОРВИ – синусит 
отсутствует

COVID-ОРВИ –  
синусит присутствует

COVID-ОРВИ –  
синусит отсутствует

р<0,001 р=0,345 р=0,004 р<0,001

Из табл. 2 видно, что выявлена статистически 
дос товерная разница в группах. Утолщение слизис-
той оболочки чаще наблюдается при ОРВИ, причем 
у пациентов без известного синусита в анамнезе, что 
говорит о поражении слизистой оболочки вирусом. 
При этом в сравнении с COVID-19 при ОРВИ частота 
утолщения выше в группе с отсутствием синусита, 

а в группах с синуситом достоверной разницы вы-
явлено не было. 

Выводы. Таким образом, по результатам про-
веденного исследования не получено данных о 
преобладании изменений в верхнечелюстных па-
зухах при коронавирусной инфекции в сравнении 
с контрольной группой. Напротив, у пациентов без 
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коронавирусной инфекции, но с характерными жа-
лобами, утолщение слизистой оболочки встречается 
чаще. Это свидетельствует об ином механизме раз-
вития гипо- и аносмии при COVID-19. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель­
ной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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